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	AMASYA ÜNİVERSİTESİ
MERKEZİ ARAŞTIRMA UYGULAMA LABORATUVARI
UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 
MİKROPLAKA ANALİZ İSTEK FORMU


 
	ANALİZİ TALEP EDEN





	
Ad, Soyad:
 

	
	Kurum/Üniversite, Fakülte, Bölüm:


Adres:



	Tel:

Faks:

e-Posta:


	Deney, Test ve /veya Analiz Gönderen Bilgileri:

☐ Üniversite       ☐ Bireysel                 ☐ Özel Sektör         ☐ Kamu      



	DENEY BİLGİLERİ




	   
Gönderilen Numune Sayısı:

	☐ Tek Dalga boyunda ölçüm                                                                    
	λ: ….. nm

	☐ Dalga boyu Tarama (190 nm – 1100 nm )                                            
	λmak: ….. nm           λmin: ….. nm 

	☐ Kantitatif Analiz: En az 4 standart çözelti getirilmelidir.                    
	λ: ….. nm

	☐ Nükleik asit miktar tayini (µDrop plate):             
	☐ DNA                        ☐ RNA

	☐ Protein miktarı tayini:
	

	Numune Tipi
	☐ Serum                       
☐ Hücre Kültürü                        
☐ Plazma                        
☐ Doku Kültürü                       
☐ İdrar                        
☐ Diğer (Belirtiniz)  …………….                  

	Analizde özel kit kullanımı
	☐ Evet  (Açıklayınız)      ☐ Hayır 

	
Çalışmada kullanılacak Özel Kit kullanıcıya ait     ☐     
Çalışmada kullanılacak Özel Kit merkezimize ait  ☐
	

	Numune ile ilgili İş Sağlığı ve Güvenliği açısından alınması gereken bir önlem var mı? 




	☐ Evet  (Açıklayınız.)      ☐ Hayır   



Analiz sonuçlarını;

Örnek/Örneklerde belirttiğim test ve analizlerin yapılarak sonuç raporunun/raporlarının tarafıma 

☐ Elden         ☐ E-Posta          ile iletilmesini rica ederim.          
    
Analiz Sonrası:
Artan Numunenin İadesini İstiyorum   ☐        İstemiyorum   ☐



	GÜVENLİK BİLGİLERİ




	GÜVENLİK BİLGİLERİ: 

Numunenin,
☐ çevreye
☐ cihaza	
☐ insan sağlığına (☐ Solunum:    ☐ Deri:       ☐ Göz: )    zararlı etkisi varsa belirtiniz.
Analizi istenen numune/numuneler için gerekli tüm sağlık, toksik ve güvenlik bilgilerini bu formda belirttiğimi , “Numune Kabul Kriterlerini”  kabul ettiğimi beyan ederim.


 Analizi Talep Eden                                                                      Tarih: 
 Ad, Soyad:                                                                                    İmza:







	NUMUNE KABUL KRİTERLERİ

· Başvuruların kabul edilebilmesi için Analiz İstek Formu eksiksiz doldurulmalı ve yetkili kişiler tarafından imzalanmalıdır. 
· Numunelerin AUMAULAB’ na kabulüne kadar geçen süre zarfında taşınması, ambalajlanması ve muhafazası müşterinin sorumluluğundadır. 
· Numunelerin özel saklama şartları varsa Analiz İstek Formu’nda ilgili bölümde belirtilmelidir. 
· Numuneler RNase/DNase içermeyen 0.5-1.5  mL’lik steril eppendorf tüplerde teslim edilmelidir. 
· Numuneler mutlaka soğuk zincirde merkezimize ulaştırılmalıdır.
· cDNA veya DNA örneği gönderiliyor ise en az 25 ng/µl konsantrasyonda ve en az 25 µl hacminde olmalıdır. Örneklerle birlikte standartlarda hazır şekilde gönderilmelidir.
· Planlanan analize ilişkin kit, primerler ya da prob setinden yeterli miktar ve konsantrasyonda teslim edilmelidir.
· Analizi yapılacak örneklerde ön işlemlerin gerekli olması halinde analiz talep formlarında mutlaka belirtilmelidir. Yapılacak ön işlemler için ek ücret alınır.
· Deney ve hizmet ücretinin ödendiğine dair fatura ibraz edilmeden deney raporu düzenlenmez. 
· Deney sonuçlarının tezde, bilimsel bir yayında ya da kitapta kullanılması halinde bu deneylerin yapıldığı yerin AUMAULAB olduğunun belirtilmesi gerekmektedir. 
· Yapılacak analiz süresi örneklerin kabul edildiği tarihinden itibaren en fazla 30 iş günüdür. İş yoğunluğuna göre analiz süresi uzayabilir. Cihaz arızası, iş yoğunluğu vb. sebeplerle herhangi bir gecikme olması durumunda bilgilendirme yapılacaktır.










	ETİKET NO
	NUMUNE ADI
	NUMUNE İÇERİĞİ
	AÇIKLAMA

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 

	· Sonuçlar etiket numaraları üzerinden rapor edilecektir. 
· Numune adının belirtilmesi zorunlu değildir. Ancak içeriğinin belirtilmesi zorunludur. 
· Numunenizin saklanması, insan sağlığı veya güvenlik açısından varsa riskleri açıklama sütununda belirtiniz. 
· Örnek sayınız 10’dan fazla ise sonraki sayfadan devam ediniz.

	

	






	MERKEZ LABORATUVARI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	Evrak Kayıt No
	
	Deney Ücreti
	

	Başvuru Tarihi
	
	 Sorumlu kişi 
Ad, Soyad ve İmza
	

	Deney Başlama – Bitiş Tarihi
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